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tyájának­ elfajult­ sejtjeiből­ (serosus­ tubaris
intraepithelialis­karcinóma,­STIC)­alakulnak
ki.­Immunhisztokémiai­festéssel­(p53)­a­rák-






tani,­ a­ petefészekrák­ csíráját­ képező­ STIC
nem­érhető­tetten­ilyen­könnyen.­A­petefé-
szekrák­tünetei­nem­specifikusak,­leginkább
emésztési­ zavarra­ utalnak.­Maga­ a­ fizikális
vizsgálat­is­jelezheti­a­növedéket­a­petefész-
ken.­Az­ultrahangvizsgálat­megmutatja­az­ide-
genszövet-szaporulat­ jelenlétét,­ a­ bonyolul-
tabb­ képalkotó­ eljárások­ (CT,­ MR)­ pedig
pontosabban­körvonalazzák­a­daganatos­nö-
vedéket.­A­diagnosztikában­segítségünkre­van


















szűrés­ bevezetése­ menopauzában­ lévő­ nők
körében,­ha­nem­is­azonnal,­de­10­év­eltelté-
vel­már­csökkentheti­a­petefészekrák­populá-
ciós­ szintű­ halálozását­ (2).­ Az­ eredmények
azért­figyelemre­méltóak,­mert­nemcsak­azt
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1. ábra: 
Petefészekrák kumu-



























































0–14 years HR 0·80 (95% Cl 0·60–1·02); p=0·021 
0      2         4             6               8        10            12   14
0      2         4             6               8        10            12   14
Number at risk
No screening  101183 100618 99579 98167 96568 75539 25240
























































0–14 years HR 0·84 (95% Cl 0·65–1·06); p=0·047 
Number at risk
No screening 101183 100625 99586 98173 96574 75542 25242
            mms 50561 50288 49797 49135 48305 37731 12582 
A
B
Time since randomisation (years)
A­ petefészekrákos­ esetek­ 10-15­ százaléka















































fogamzásgátló­ „kikapcsolja”­ a­ petefészket,
gátolja­a­peteérést.­Az­„alvó”­petefészekben






lehet­ kombinált­ fogamzásgátlót­ használni,
akik­nem­élnek­aktív­nemi­életet.­Az­újabb­tí-
pusú,­lágyabb­komponenseket­tartalmazó­ké-








































































határt­ sem­ lehet­ mereven­ értelmezni:­ aki
hetvenéves­korában­aktív­szexuális­életet­él,
annak­indokolt­folytatni­a­méhnyakrák­szű-










nak­ antigénjét­ tartalmazza.­ Bár­ a­ méh­-

























































előrehaladott­ esetekben­ a­ sugárkezelés­ a
döntő,­hatékonyságát­egyidejűleg­adott­kis-
dózisú­kemoterápiával­fokozzuk.­Ma­már­le-
hetőségünk­ van­ a­ betegség­ felismerésekor
műtéttel­nem­kezelhető­ stádiumú­betegek
bevezető­ kemoterápiás­ kezelésére­ is.­ A
gyógyszeres­kezelés­eredményeként­a­bete-
gek­ egyharmadában­ a­ daganat­ olyan­mér-
540















































szönhetően­ betegeink­ közül­ egyre­ többen
hozzájuthattak­molekuláris­markerekkel­cél-







hártya­ posztmenopauzális­ elfajulásáról­ van
szó,­s­a­betegek­többsége­a­rendellenes­hüve-
lyi­vérzés­miatt­korán­orvoshoz­fordul.­Ebből






















































































ténő­ kialakulása­ kivétel­ nélkül­ tüneteket
(pruritus,­ rendellenes­ vérzés)­ okoz,­ s­ ezért
fontos­ felhívni­ az­ alapellátásban­ résztvevő










sejt-daganatok)­ gyakorisága­ emelkedő­ ten-
denciát­mutat,­ tehát­ az­ onkológiai­ éberség
ebben­a­korosztályban­is­indokolt.
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Hajlamosító tényezők felismerése
† Méhtestrák­előfordulása­testvér,­szülő,­nagyszülők­között
† Terhelő­családi­előzmény,­petefészek-/vastagbél-/méhtestrák­sporadi-
kus­előfordulása­egyenes­ági­rokonok­között­(lynch-szindróma)
† Emlőrák­a­proband­előzményében
† ovuláció-gátlás­hiánya,­kevés­illetve­rövidebb­terhességek,­rövidebb­lak-
tációs­periódusok
† kiegyensúlyozatlan­ösztrogénpótlás
† polycystás­petefészek-betegség
† vérzészavar
† Metabolikus­szindróma
† Tamoxifen-terápia
Szűrés
† Hüvelyi­ultrahangvizsgálat
† Tumormarker­(cA125,­HE4)
† Genetikai­szűrés,­Brca-mutációk,­homológ­dns-reparációt­érintő­mutá-
ciók­(családi­terheltség­esetén)­vizsgálata
Primer prevenció
† Több­terhesség­vállalása
† Anyatejes­táplálás,­szoptatás­támogatása
† Generatív­korban­kombinált­fogamzásgátló­legalább­5-éves­alkalmazása
† Gesztagén-kibocsátó­méhen­belüli­fogamzásgátló­eszköz­viselése
† csak­gesztagént­tartalmazó­hormonális­fogamzásgátlás­(minipill,­depo-
injekció,­implantátum)
† predispoláló­betegségek­(endometrium­hyperplasia,­endometriosis,
polycystás­petefészek,­metabolikus­szindróma)­korai­felismerése­és­ke-
zelése
† rizikócsökkentés­(testsúly­optimalizálása,­életmód-­és­táplálkozási­ta-
nácsadás)­mérlegelése­terhelő­anamnesztikus­tényezők­jelenléte­esetén
3. táblázat: 
Méhtestrák morbidi-
tás és mortalitás
csökkentésének esz-
közei az alapellátás-
ban
